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 ﭼﮑﯿﺪه 
ﺪه از ـــــ ـﺷ ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ و ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﭘﻼﺳﻤﯿﺪي ﺻـﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﯾﺰوﻟـﻪ اﺷﺮﺷـﯿﺎﮐﻠﯽ ﺟـﺪا  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري در ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ. 
ﻮم ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ. ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ روش ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﻣﺮﺳ ﺰوﻟﻪ ﻫﺎــاﯾ ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
 اﺳﺘﺨﺮاج ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ISLCﻫﺎي دﯾﻔﯿﻮژن )ﮐﺮﺑﯽ ﺑﺎﺋﺮ(ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر -دﯾﺴﮏ
ﯿﺐ ﻫﻤﻪ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺮوﭘﻨﻢ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
درﺻـﺪ،  61 درﺻـﺪ ﺳـﻔﭙﯿﻢ و ﺳـﻔﺘﺎرﯾﺪﯾﻢ  12درﺻـﺪ، ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳـﯿﻦ  46 درﺻﺪ، ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ 18 ذﯾﻞ ﺑﻮد: آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ
درﺻـﺪ.  1 درﺻﺪ و آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ 5درﺻﺪ، ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ  21 درﺻﺪ، ﺟﻨﺘﺎﻣﯿﺴﯿﻦ 51 ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن، ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﮑﺴﺎزول و ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
ﮐﯿﻠـﻮ داﻟﺘـﻮن  12ﺗـﺎ  1/5اﻧﺪازه ﻫـﺎﯾﯽ از  ﺣﺎوي ﭘﻼﺳﻤﯿﺪﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ iloc.Eﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﭘﻼﺳﻤﯿﺪي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﺰوﻟ
ﮐﯿﻠـﻮ داﻟﺘـﻮن ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ  12ﻟﮑـﻮﻟﯽ ﻮداراي ﯾﮏ ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑـﺎ وزن ﻣ  iloc.Eدرﺻﺪ اﯾﺰوﻟﻪ ﻫﺎي  88ﺣﻤﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. 
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ و اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﺎن ـــــ  ـآﻣﯿﮑﺎﺳـﯿﻦ، ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘـﻮﺋﯿﻦ، ﺟﻨﺘﺎﻣﯿﺴـﯿﻦ و ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳـﯿﻦ ﺑـﺮاي درﻣ ﻣـﺮوﭘﻨﻢ،  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﮐﯿﻠـﻮ داﻟﺘـﻮﻧﯽ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در ﮔﺴـﺘﺮش  12ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ. iloc.Eاﮐﺜﺮﯾﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﺠﺎري ادراري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ و ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ دراﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻣﺠـﺎري ادراري در ﻫﻤـﻪ ﮔـﺮوه  ﻋﻔﻮﻧﺖ
و ﺑـﻪ وﺳـﯿﻠﻪ ﺗﻌـﺪاد زﯾـﺎدي از  .(1)،اﻓﺘـﺪ ﺳﻨﯽ اﺗﻔﺎق ﻣـﯽ 
ﺖ ـﺎﺳﯿ  ـــــﺎي ﺣﺴـــ ـﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ داراي اﻟﮕﻮﻫ  ﭘـﺎﺗﻮژن 
در  .وﺟـﻮد ﻣـﯽ آﯾﻨـﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ
ﺎﻟﺐ در ـ ــﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻏ iloc.Eﺗﻤـﺎم دﻧﯿ ـﺎ ﻫﻨ ـﻮز 
ﻣ ــﻮارد  ﺪـدرﺻ ــ03-07 و ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻫ ــﺎي ادراري اﺳ ــﺖ 
اﺻﻮﻻً ﺑﻌـﺪ از  .(2)،ﻫﺎي ادراري را اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري و ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه آن و ﻗﺒـﻞ 
ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿـﻮﺗﯿﮑﯽ  از ﺷﺮوع درﻣﺎن،اﻧﺠﺎم ﺗﺴـﺖ 
ﻣـﺖ ﻏﺎﻟﺒـﺎً در ﻣﻘﺎو ي. ژن ﻫـﺎ (3-5)،ﮔـﺮدد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ 
ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺧﺎرج ﭘﻼﺳﻤﯿﺪﻫﺎ ﯾﺎ ﻋﻨﺎﺻﺮ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﮐﺮوﻣﻮزوم ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎزي ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﺑـﺎ 
اﺳﺘﺨﺮاج ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ ﻫﺎ و ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﯿﺪي ﻧﯿـﺰ 
ﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ ــــ ـﺪﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣﻘ ــــﻣﯽ ﺗﻮان ﭘﻼﺳﻤﯿ
ﻫـﺪف ﻣـﺎ از اﯾـﻦ  .(6)،دآﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮ
اﻟﮕـﻮي  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﯾ ـﯽ و اﻟﮕ ــﻮي  ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ
 iloc.E ﻪ ﻫـﺎي ادراريـــــﭘﻼﺳـﻤﯿﺪي اﯾﺰوﻟ ﭘﺮوﻓﺎﯾـﻞ
ﻼم ــــ ـﺮ اﯾــ ـﻫﺎي ﺷﻬ ﺎهــﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از آزﻣﺎﯾﺸﮕ
  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  
  ﻫﺎ  روش و ﻣﻮاد
 ﺑـﻪ ﺷـﺪه  ارﺟـﺎع ﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ادرار ﻣﯿﺎﻧـﻪ ـــﮐﺸ
 .(7-8)،م ﮔﺮدﯾـﺪ ﺎـــ  ـاﻧﺠﻫـﺎي ﺷـﻬﺮ اﯾـﻼم  آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه
)و از ﻮدﮐﻠﻮﻧﯽ ﺑ 501داراي ﺑﯿﺶ از ﯽ ﮐﻪ ﺧﺎﻟﺼ ﻫﺎ ﮐﺸﺖ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﺸـﺖ  (fph/CBW ٥ﻧﻈﺮ ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژي ﺑﯿﺶ از 
ﻃﺒـﻖ ﺟـﺪاول  ﻫـﺎ  ﺑﺎﮐﺘﺮي .(9)،ﻣﺜﺒﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  iloc.Eﻋﻨﻮان ﺑـﺎﮐﺘﺮي ﻪ ﺑاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
  (01-11).ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿـﻮﺗﯿﮑﯽ:     
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﯾﺴﮏ دﯾﻔﯿﻮژن ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺳﻮﯾﻪداروﯾﯽ 
ﺑــﺮ روي ﻣﺤــﯿﻂ ﮐﺸــﺖ ﻣــﻮﻟﺮ ﮐﺮﺑــﯽ ﺑــﺎﺋﺮ روش 
  (21).اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ)ﻣﺮك آﻟﻤﺎن(ﻫﯿﻨﺘﻮن
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐﯿـﺖ اﺳـﺘﺨﺮاج  اﺳﺘﺨﺮاج ﭘﻼﺳـﻤﯿﺪ:      
 ﭘﻼﺳـﻤﯿﺪﻫﺎي ﺻـﺪ ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ (ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﯿـﺎژن)ﭘﻼﺳـﻤﯿﺪ
اﺳ ــﺘﺨﺮاج ﺷ ــﺪه و ﻣﺤﺼ ــﻮل اﺳ ــﺘﺨﺮاج در ژل  iloc.E
و ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ دﺳـﺘﮕﺎه  .(41)،ﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﺷﺪا درﺻﺪ1آﮔﺎروز 
ﺳـﭙﺲ  (.51)،ﻫﺎ ﻋﮑﺲ ﺑـﺮداري  از ژل tnemucod leg
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻـﺪ، درﺻـﺪ 
ﻫـﺎ را ﺑـﻪ  ﺑﻪ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ  iloc.Eﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از   ٥/٥١sspsﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار و دﺳﺖ آﻣﺪ
 ﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﮐـﻪ در آن آﻣـﺎر ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ راﺑﻄـﻪ ﭘﻼﺳـﻤﯿﺪﻫﺎي  ٠٠١=Nو  5%
ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ  اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ 
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﮐـﺎي اﺳـﮑﻮر ، ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
   ﺷﺪ. 
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ
ز اﻧﺠﺎم آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺑﻌﺪ ا       
ﺑـﻪ   iloc.Eﺎﮐﺘﺮيــــ ـﻪ ﺑــ ـﺪ ﻧﻤﻮﻧـــ ـﺖ ﺻـــﻣﻘﺎوﻣ
 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻗﺮار زﯾﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ:  آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
، درﺻـﺪ 46، ﺗﺘﺮاﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦ درﺻـﺪ  18آﻣﻮﮐﺴـﯽ ﺳـﯿﻠﯿﻦ 
 ،درﺻ ــﺪ61ﺳ ــﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ  ،درﺻ ــﺪ12ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳ ــﯿﻦ 
 51ﺮﯾﺎﮐﺴـﻮن ﺳﻔﺘ ،درﺻﺪ51ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ،درﺻﺪ61ﺳﻔﭙﯿﻢ
 ،درﺻـﺪ 21، ﺟﻨﺘﺎﻣﯿﺴﯿﻦدرﺻﺪ51، ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول درﺻﺪ
و  ﺪـ ـــدرﺻ 1ﮑﺎﺳﯿﻦ ـــ ـــ،آﻣﯿدرﺻﺪ 5ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘ ــﻮﺋﯿﻦ
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻣﺮوﭘﻨﻢ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﻪ آن ﺣﺴـﺎس 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  . ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏﺑﻮدﻧﺪ
داراي  iloc.E ﺻـﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  .ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ،در ده ﮔﺮوه
ﮐـﻪ ﭘﻼﺳـﻤﯿﺪﻫﺎي  .ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧـﻮع ﭘﻼﺳـﻤﯿﺪ 63
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وزن و وﺟـﻮد در ﺳـﻮﯾﻪ ﻫـﺎي 
ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد اﯾـﻦ  .ﮔﺮوه، ﺗﯿﭗ ﺑﻨﺪي ﺷـﺪﻧﺪ  11ﻣﺨﺘﻠﻒ در 
ﺑﺎﻧـﺪﻫﺎ در ﻫـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﯾـﮏ ﺗـﺎ ﻫﺸـﺖ ﺑﺎﻧـﺪ ﻣﺘﻔـﺎوت 
 88در  ﺟﻔـﺖ ﺑ ـﺎزي62212ﭘﻼﺳـﻤﯿﺪ  .(1-ﻮﯾﺮ)ﺗﺼـ،ﺑﻮد
ﺟﻔـﺖ  62212ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ  درﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ.
ﻫـﺎي آﻣﻮﮐﺴـﯽ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ يﺑﺎز
. و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻣـﺎر ﺳﯿﻠﯿﻦ و ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﻤﺒﺴـ ــﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـ ــﻮن راﺑﻄـ ــﻪ  ﺿـ ــﺮﯾﺐ اﺳـ ــﺘﻨﺒﺎﻃﯽ
 ﻫـﺎ  ﭘﻼﺳﻤﯿﺪﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ 
ﺳ ــﻔﭙﯿﻢ، ﺳ ــﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ، ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴ ــﺎزول، ﺟﻨﺘﺎﻣﯿﺴ ــﯿﻦ، 
ي اﺳﺘﺨﺮاج ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ ﻫﺎﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ
ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻫـﺎي  ارﺗﺒﺎﻃﯽﺷﺪه ﻫﯿﭻ 
  ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ﻧﺪارﻧﺪ. و آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ ﺳﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴﻮن،
   ﮔﯿﺮيو ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺎي ﭘﺰﺷـﮑﯽ ــــ ـﯾﮑﯽ از ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫ     
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ  .(61)،ﻫﺎي ﻣﺠﺮاي ادراري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻋﻠـﻮم  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ دﮐﺘﺮ اﻣﺎﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در داﻧﺸـﮕﺎه 
دﮐﺘﺮ ﻣﻘﺪم ﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در  .(71)،ﺎنــــﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬ
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 .(81)،ﺷﻤﺴﯽ 8731داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺑﻞ در ﺳﺎل 
 2991ﯾﻮﻧــــﺎن ﺳــــﺎل  amlapدر ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ اي در 
و اﺣﻤـﺪ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺎه  .(91)،ﻣﯿﻼدي
اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ  .(02)،ﻣﯿﻼدي 5991ﻓﻬﺪ ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن در ﺳﺎل 
 درﺻـﺪ،  85/4درﺻﺪ،  56/18ﯿﺐ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ iloc.Eﺑﺎﮐﺘﺮي 
ﻫﺎي  ﻧﺖﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮــدرﺻﺪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋ 05/2درﺻﺪ و  86
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕـﺮ ﮐـﻪ  .(81)،ادراري را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ
و اﻟﺸـﻬﺎﺑﯽ و  .(81)ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘـﺮ ﻣﻘـﺪم ﻧﯿـﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران، 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ . (6)،ﻫﻤﮑﺎران
دن ﺑـﻪ ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول در ﺑﺎﺑـﻞ، اﺻـﻔﻬﺎن، ﺗﻬـﺮان و ار 
درﺻﺪ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 26/77و  36/2،  77/6ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﯾـﻦ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ در ﺷـﻬﺮ 
درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ آن ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت و  51اﯾﻼم ﮐﻪ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اي ﮐـﺎي اﺳـﮑﻮر 
در ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ دﮐﺘ ـﺮ  اﺧـﺘﻼف وﺟـﻮد دارد.
و اﻟﺸــــﻬﺎﺑﯽ و  .(12)،ﮐﺮﺑﺎﺳــــﯽ زاده و ﻫﻤﮑــــﺎران 
در  ﺗﻬ ــﺮان و اردن اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ ﻣﯿ ــﺰان  .(6)،ﻫﻤﮑ ــﺎران
درﺻـﺪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  47و  35/3ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ  46ﮐﻪ اﯾﻦ درﺻﺪ در ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳـﮑﻮر ﺑـﯿﻦ اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﺧﺘﻼﻓـﯽ 
در  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮐﺘﺮ ﮐﺮﺑﺎﺳﯽ زاده و ﻫﻤﮑﺎران  .وﺟﻮد ﻧﺪارد
 02ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳـﯿﻦ  .(12)،ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان 
درﺻﺪ و ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ  12درﺻﺪ و در ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮐﺘـﺮ  اﺧﺘﻼﻓﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮي  .(81)،ﻣﻘﺪم ﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺷﻬﺮ ﺑﺎﺑﻞ
ﺖ ﺑـﻪ ــ ـﻮﻧﺖ ادراري ﻧﺴﺒـــــ ـﺟﺪا ﺷـﺪه از ﻋﻔ  iloc.E
درﺻﺪ و در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ  02/1ﯿﮏ ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﯾﺴﯿﻦ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗ
درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻓﯽ ﺑﯿﻦ اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ وﺟـﻮد  51
ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﻋﻠﯿﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺟﻨﺘﺎﻣﯿﺴﯿﻦ  ﻧﺪارد.
، 9/6 ﺐﯿ  ـﺑـﻪ ﺗﺮﺗ  .(6)،اردن و .(12)،ﺗﻬﺮان .(81)،در ﺑﺎﺑﻞ
درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ  84و  31/3، 91/9
 21ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ در ﺷـﻬﺮ اﯾـﻼم ﮐـﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﯾـﻦ آﻧﺘـﯽ 
ﺑﺎﺑﻞ و ﺗﻬـﺮان ﺑـﺎ اﯾـﻼم  ﺻﻔﻬﺎن،ا درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ اردن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 
در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘـﻮﺋﯿﻦ در 
 .(6)،اردن و. (81)،ﺑﺎﺑـﻞ  .(71)،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در اﺻـﻔﻬﺎن 
 98/8،51/7اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ ﻣﯿ ــﺰان ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺪ ﻣﯽ ــدرﺻ42و
درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ  5ﮐﻪ 
درﺻﺪ ﺑـﻮده  01/2آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ در ﺷﻬﺮ ﺑﺎﺑﻞ 
ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ آﻧﺘـﯽ  .(81)،اﺳﺖ
  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ر ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻣﻮﮐﺴـﯽ ﺳـﯿﻠﯿﻦ د 
اﻣﺎ در ﺷـﻬﺮ اﯾـﻼم  .(6)،درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 77ﮐﺸﻮر اردن 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آزﻣـﻮن  18اﯾﻦ درﺻﺪ ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﮐﺎي اﺳﮑﻮر اﯾﻦ دو ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﻔﺎده ـــ ـﻪ اﺳﺘــ ـﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﺑـﻪ واﺳﻄ 
ﺑﯽ روﯾﻪ از آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻫـﺎ، ﺷـﺎﻫﺪ ﻣـﻮارد زﯾـﺎدي از 
ﻫﺎ ﺑﺎﺷﯿﻢ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧـﻮد ﺳـﺒﺐ  ر ﭘﺎﺗﻮژنﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﺋﯽ د
درﻣﺎن و ﭘﯿـﺪاﯾﺶ ﺑﺴـﯿﺎري از ﻋـﻮارض  ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﻋﺪم
رﻏﻢ ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻫﻨﮕﻔﺖ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﮔـﺮدد.  ﻋﻠﯽ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﺋﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻫـﺎ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﺮان و ﺟﻬﺎن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ژﻧﺘﯿﮑـﯽ در ــــﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾ
ﺼﺮف ــ ـﺗﻔـﺎوت در ﻣﯿـﺰان ﻣ  ﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨـﺪه و ﯾﻪ ﺳﻮ
ﻫﺎ و وﺟﻮد اﺧﺘﻼف در ﻣﯿﺰان دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺑـﻪ  آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﺎوت ـــ ـﺪﯾﺪ ﻣﺘﻔــ  ـآﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي وﺳﯿﻊ اﻟﻄﯿﻒ و ﺟ
 .(6)،در ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ ﮐﺸــ ــﻮر اردن.(71ﻣــ ــﯽ ﺑﺎﺷــ ــﻨﺪ)
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ وﺟـﻮد  76در ﺟﻔﺖ ﺑﺎزي  00082ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ
ﺖ ﺑـﻪ ـــ ـﺎد ﺷـﺪه ﻧﺴﺒ ــــﺎوﻣﺖ اﯾﺠـــداﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻘ
ﺗﺘﺮاﺳ ــﺎﯾﮑﻠﯿﻦ و آﻧﺘ ــﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿ ــﮏ ﻫ ــﺎي آﻣﭙ ــﯽ ﺳ ــﯿﻠﯿﻦ، 
ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎﮐﻮﺗﺮﯾﻤﻮﮐﺴﺎزول ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ و در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮوه اول، دوم و ﺳﻮم ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﺑﻪ 
ﻫــﺎ ﺑــﺎ ﮔــﺮوه اول ﺗﯿــﭗ ﺑﻨــﺪي  آﻧﺘــﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿــﮏ
ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﺟﻔﺖ ﺑﺎزي 6212 ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ،ﭘﻼﺳﻤﯿﺪﻫﺎ
در ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺑﻪ ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ و آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻫـﺎ  اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه اول 
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ ﮔـﺮوه 
اول اﻟﮕﻮي ﭘﻼﺳﻤﯿﺪي ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎﯾﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑـﺎ  ﺟﻔﺖ ﺑﺎزي 62212ﺗﻨﻬﺎ داراي ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ 
ﺳـﻮﯾﻪ ﮐـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ  61ﮐـﻪ از  ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
ﻘـﻂ داراي ﻫﺎ ﻓ ﺳﻮﯾﻪ از آن 11 آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ را دارﻧﺪ،
ﺳـﻮﯾﻪ ﻧﯿـﺰ داراي اﯾـﻦ  3و  ﺟﻔﺖ ﺑﺎزي 62212ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ 
ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ در ﺑﯿﻦ ﭘﻼﺳﻤﯿﺪﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ ﺗـﻮان 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ  ﺟﻔﺖ ﺑﺎزي 62212ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ  ﮐﻪ ﮔﻔﺖ
  آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ در ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
در ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه ﺳﻮم اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ      
ﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ـــ ـﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ ﺗﺘ ﻫﺎ ﮐﻪ ﺷ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوه اول اﻟﮕﻮﻫﺎي ﭘﻼﺳـﻤﯿﺪي ﻧﺸـﺎن داد از 
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ﺳـﻮﯾﻪ  3ﺳﻮﯾﻪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺘﺮاﺳـﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﻣﻘـﺎوم ﺑﻮدﻧـﺪ  5
ﺑﻮدﻧـﺪ ﭘـﺲ  ﺎزيــ ـﺟﻔﺖ ﺑ 62212ﻓﻘﻂ داراي ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ 
ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﭘﻼﺳـﻤﯿﺪ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ 
ر ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ د .ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺮوه دوم اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻫـﺎ ﮐـﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ و ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺳـﻮﯾﻪ  03ﺑﺎ ﮔﺮوه اول اﻟﮕﻮﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﯿﺪي ﻧﺸﺎن داد،از 
ﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ـﮐﻪ داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻣﻮﮐﺴـﯽ ﺳـﯿﻠﯿﻦ و ﺗﺘ ـ
ﺟﻔـﺖ  62212ﺳﻮﯾﻪ ﻓﻘﻂ داراي ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ  21ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺳﻮﯾﻪ ﻧﯿﺰ داراي اﯾـﻦ ﭘﻼﺳـﻤﯿﺪ در  11و ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺑﺎزي
ﺑﯿﻦ ﭘﻼﺳﻤﯿﺪﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘﺲ ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ 
 2ﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ ـــ ـﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻘ  ﺟﻔﺖ ﺑـﺎزي  62212ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ 
 .آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻣﻮﮐﺴﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ و ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺿـﺮﯾﺐ  ﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﭘﻼﺳـﻤﯿﺪﻫﺎ 
ﻫـﺎي  ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن
ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ و در ﻧﻈ ــﺮ ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ ﺿ ــﺮﯾﺐ 
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ و ﻣﻌﻨـﯽ دار ﺑـﻮدن راﺑﻄـﻪ ﭘﻼﺳـﻤﯿﺪ ﻫـﺎ ﺑـﺎ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻ ً
ﻋﺎﻣﻞ ﯾﺎ ﻋﺎﻣﻠﯿﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻫـﺎي ﺳـﻔﭙﯿﻢ 
، ﺟﻔـﺖ ﺑـﺎزي00002،ﺟﻔـﺖ ﺑـﺎزي 0032ﭘﻼﺳـﻤﯿﺪﻫﺎي
ﺟﻔـﺖ 00002،ﺟﻔﺖ ﺑﺎزي0032ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ ﭘﻼﺳﻤﯿﺪﻫﺎي 
، ﺟﻔ ــﺖ ﺑ ــﺎزي 0561 ﮐﺴ ــﺎزول ﭘﻼﺳ ــﻤﯿﺪ ﻮ،ﮐﻮﺗﺮﯾﻤﺑﺎزي
و ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ  ﺟﻔﺖ ﺑﺎزي138ﺟﻨﺘﺎﻣﯿﺴﯿﻦ ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ
ﻤﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن ﺟﻔﺖ ﺑـﺎزﯾ  749 ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ 00002 ﺟﻔﺖ ﺑﺎزي و 0032ﻫﺎﭘﻼﺳﻤﯿﺪ
   ﺪ.ﻨﻣﯽ ﺑﺎﺷآﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ، ﺳﻔﭙﯿﻢ و ﺳﻔﺘﺎزﯾﺪﯾﻢ  دو
ﻣـﯽ رﺳـﺪ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ      
ﺮوﭘﻨﻢ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ آن ﺣﺴـﺎس ﺑﻮدﻧـﺪ. ــﻣ
درﺻـــــــــ ــﺪﻣﻘﺎوم(، 1ﺎﺳﯿﻦ )ــــــــــــــ ـــآﻣﯿﮑ
درﺻـــــــﺪ ﻣﻘـــــــﺎوم(و 5ﻮﺋﯿﻦ)ـــــــــﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘ
ﺮﯾﻦ ـــ ـــﺎوم( ﺑﻬﺘــــ ـــدرﺻ ــﺪ ﻣﻘ21ﻦ)ــ ـــﺟﻨﺘﺎﻣﯿﺴﯿ
ﻮﻧﺖ در ــــــ ـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﯾﻦ ﻋﻔـــــآﻧﺘ
  ﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.ــاﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘ
   
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ﺑﺎﻧﺪ ﭘﻼﺳﻤﯿﺪي ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﭘﻼﺳﻤﯿﺪﻫﺎ در  8. ژل آﮔﺎرز ﭘﻼﺳﻤﯿﺪﻫﺎي ﺗﯿﭗ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺳﻮﯾﻪ ﻫﺎ داراي ﯾﮏ ﺗﺎ 1ﺗﺼﻮﯾﺮ 
  ﮔﺮوه ﺗﯿﭗ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ. 11ﻫﺮ ﺳﻮﯾﻪ ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ در 
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Abstract 
 
Introduction: Assessment  of antimicrobial 
resistance patterns and plasmid profile of 
١٠٠ uropathogeic E. coli isolated from 
outpatient with UTI in Ilam(western Iran)  
was designed as the goal of our research . 
 
Materials & Methods: Urinary samples 
isolated from symptomatic UTI cases were 
identified by routine  methods. 
Antimicrobial susceptibility testing was 
performed by Kirby Bauer disc diffusion 
method according to CLSI guidelines. 
Plasmid extraction kit was used for plasmid 
extraction. 
 
Findings: All the isolated samples  proved 
sensitive to meropenem. The resistance 
rates of E.coli were as follows: ٨١٪ for 
amoxycillin, ٦٤% for tetracycline,٢١٪ for 
ciprofloxacin, ١٦٪ for cefepime and 
ceftazidime, ١٥٪ for ceftriaxone, 
cotrimoxazole and tubramycin, ١٢٪ for 
gentamicin, ٥٪ for nitrofurantoin, and ١٪ 
for amikacin. Plasmid profile investigations 
showed the isolated E.coli carried plasmid 
ranging from ٢١KD to ١/٥KD in size. The 
number of plasmid in each of these isolates 
ranged from one to eight of different sizes. 
The E.coli isolates contained a common 
plasmid with a molecular weight of ٢١ KD 
which proved to enjoy resistance to, 
amoxicillin and possibilly tetracycline.  
 
Discussion & Conclusion: There are 
doubts as to the role of tetracycline and 
amoxicillin for empiric therapy of UTI. 
Meropenem amikacin, nitrofurantoin, 
gentamicyn and ciprofloxacin are active 
against the great majority of UTI associated 
E.coli. ١KD R-plasmid reservoir may 
contribute to the spread of amoxicillin and 
probablly tetracycline resistance in our 
region. 
 
Keywords:  disc diffusion, UTI, Plasmid 
profile and E.coli.
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